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Resumo
Introduc¸ão:  De  acordo  com  a  abordagem  MPOWER,  adotada  em  2008  pela  OMS,  a  monitorizac¸ão
da epidemia  tabágica  é  necessária  como  forma  de  avaliar  a  eﬁcácia  das  medidas  preventivas
desenvolvidas  no  controlo  do  consumo  de  tabaco  em  adolescentes  e  adultos.
Objetivo: Determinar  a  prevalência  do  consumo  de  tabaco  em  adolescentes  escolarizados  por-
tugueses, por  regiões.
Material  e  métodos:  A  amostra  é  constituída  por  8764  alunos,  4060  do  sexo  masculino  e  4704
do sexo  feminino,  e  é  representativa  dos  alunos  do  ensino  regular  público  português.  Os  dados
foram recolhidos  no  ano  letivo  de  2008/2009  através  de  um  questionário  de  auto-relato.
Resultados:  Na  amostra  total,  10,2%  dos  rapazes  e  9,1%  das  raparigas  são  consumidores  regu-
lares de  tabaco.  O  consumo  aumenta  com  a  idade,  sendo  que,  aos  15  anos,  12,3%  dos  rapazes
e 8,6%  das  raparigas  consomem  tabaco  regularmente  e  6,1%  dos  rapazes  e  4,0%  das  raparigas
consomem  tabaco  ocasionalmente.  Relativamente  à  prevalência  por  região,  a  mais  elevada  pre-
valência de  consumo  regular  de  tabaco  regista-se  no  Alentejo  (14,7%),  seguindo-se  os  Ac¸ores
(11,8%),  e  a  mais  baixa  regista-se  no  Algarve  (4,1%).
Conclusão: A prevalência  do  consumo  de  tabaco  em  adolescentes  escolarizados  portugueses
varia de  acordo  com  a  região  do  país  e  de  forma  similar  ao  que  acontece  na  populac¸ão  adulta
portuguesa.
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Smoking  prevalence  in  Portuguese  school-aged  adolescents  by  gender:  Can  we  be
optimistic?
Abstract
Introduction:  According  to  the  MPOWER  approach  adopted  in  2008  by  the  WHO,  monitoring
smoking epidemics  is  necessary  in  order  to  assess  the  effectiveness  of  the  preventive  measures
used in  smoking  control  in  adolescents  and  adults.
Objectives: To  determine  the  prevalence  of  smoking  in  Portuguese  school-aged  adolescents  by
region.
Material and  methods:  The  sample  is  made  up  of  8764  students,  4060  boys  and  4704  girls,  and
is representative  of  the  Portuguese  students  in  regular  public  education.  The  data  was  collected
in the  2008/2009  academic  year,  through  a  quantitative  self-report  questionnaire.
Results:  In  the  total  sample,  10.2%  of  boys  and  9.1%  of  girls  are  regular  smokers.  Smoking
increases with  age.  At  15  years  old  12.3%  of  the  boys  and  8.6%  of  the  girls  are  regular  smokers
and 6.1%  of  the  boys  and  4.0%  of  the  girls  are  occasional  smokers.  Looking  at  prevalence  by
region, the  highest  prevalence  of  regular  smoking  is  found  in  Alentejo  (14.7%),  followed  by
Azores (11.8%)  and  the  lowest  is  found  in  Algarve  (4.1%).
Conclusions:  The  prevalence  of  smokers  among  Portuguese  school-aged  adolescents  varies
within the  several  regions  of  the  country,  similar  to  what  happens  in  the  adult  Portuguese
population.
© 2011  Sociedade  Portuguesa  de  Pneumologia.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All  rights
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Introduc¸ão
O  consumo  de  tabaco  tem  consequências  negativas  a  curto
prazo  para  a  saúde  dos  adolescentes1.  Contudo,  o  maior  risco
que  as  crianc¸as e  os  jovens  correm  quando  comec¸am  a fumar
é  o  de  ﬁcarem  dependentes  do  tabaco  e  virem  mais  tarde  a
sofrer  as  patologias  associadas  a  este  consumo2.  Apesar  da
gravidade  deste  comportamento  para  a  saúde  humana,  os
resultados  do  estudo  Health  Behaviour  in  School-aged  Chil-
dren  (HBSC)  revelam  que  em  Portugal,  em  2006,  9%  dos
rapazes  e  12%  das  raparigas,  com  15  anos  de  idade,  eram
fumadores  regulares  de  tabaco  (fumavam  pelo  menos  um
cigarro  por  semana)3.  Embora  a  prevalência  de  fumadores
regulares  de  tabaco  nos  adolescentes  escolarizados  portu-
gueses  seja  uma  das  mais  baixas  da  Europa3,  é  preocupante
veriﬁcar  que  aproximadamente  1  em  cada  10  adolescentes
de  15  anos  é  um  consumidor  regular  de  tabaco.
A  evoluc¸ão do  consumo  no  período  de  1997-2006  mos-
tra  que  a  prevalência  de  fumadores  diários,  aos  15  anos  de
idade,  decresceu,  em  Portugal,  de  10%  para  8%  nas  raparigas
e  de  13%  para  5%  nos  rapazes3,4.  Esta  tendência  decres-
cente  é  também  encontrada  no  estudo  ESPAD  -  The  European
School  Survey  Project  on  Alcohol  and  Other  Drugs5.  Com  o
intuito  de  avaliar  a  eﬁcácia  das  intervenc¸ões  preventivas,
a  abordagem  MPOWER,  adotada  em  2008  pela  Organizac¸ão
Mundial  de  Saúde,  tendo  subjacente  o  controlo  da  epidemia
tabágica,  salienta  a  necessidade  de  (M)onitorizar  o  consumo
de  tabaco  em  adolescentes  e  adultos6.
É  assim  necessário  continuar  a  monitorizar  o  consumo
de  tabaco  nos  adolescentes  e  estudar  os  fatores  de  risco
associados,  de  forma  a  melhor  prevenir.Objetivo
Determinar  a  prevalência  de  consumo  de  tabaco  em  adoles-
centes  escolarizados  portugueses,  por  região.
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mostra
 amostra  é  constituída  por  8764  alunos  (4060  rapazes  e
704  raparigas),  de  57  escolas,  do  5.◦ ao  12.◦ anos  de
scolaridade,  do  ano  letivo  de  2008/2009.  É uma  amostra
epresentativa  dos  adolescentes  portugueses  que  frequen-
am  as  escolas  públicas  do  ensino  regular  do  5.◦ ao  12.◦ ano
incluindo  as  ilhas  dos  Ac¸ores  e  da  Madeira).  Foi  utilizado
m  processo  de  amostragem  estratiﬁcada  (divisão  do  país
e  acordo  com  as  7  regiões  administrativas  em  Portugal  -
UTS).  Tendo  em  conta  a  populac¸ão,  deﬁniu-se  uma  amostra
roporcional,  sendo  o número  de  estudantes  que  integra-
am  a  sub-amostra  em  cada  NUT  proporcional  à  distribuic¸ão
a  populac¸ão  de  alunos  de  cada  região.  Em  seguida,  foi
eita  uma  amostragem  por  conglomerados,  assegurando  a
xistência  de  uma  igual  representac¸ão de  escolas  do  meio
ural  e  urbano  em  cada  NUT.  Finalmente,  em  cada  escola,
oram  selecionadas  aleatoriamente  duas  turmas  de  cada
ível  de  escolaridade.  Foram  incluídos  todos  os  alunos  des-
as  turmas  cujos  pais/encarregados  de  educac¸ão  assinaram  a
eclarac¸ão  de  consentimento.  Nenhuma  escola  recusou  par-
icipar,  mas  algumas  tiveram  menores  taxas  de  participac¸ão,
stando  a  região  de  Lisboa  e  Vale  do  Tejo  ligeiramente
ub-representada  na  amostra  nacional.  A  idade  média  dos
lunos  da  amostra  é  de  14,26  anos  (DP  =  2,42)  (14,42  anos
DP  =  2,43]  entre  os  rapazes  e  14,10  anos  [DP  =  2,41]  entre
s  raparigas).  Em  relac¸ão ao  nível  de  escolaridade  dos  pais
as  raparigas,  a maioria  das  mães  (58,8%)  assim  como  a  mai-
ria  dos  pais  (64,7%)  frequentaram  a  escola  até  ao  9.◦ ano.  A
endência  é  a mesma  nos  rapazes,  tendo  a  maioria  das  mães
56,0%)  assim  como  dos  pais  (61,6%),  estudado  até  ao  9.◦
no  de  escolaridade.  A  maioria  dos  participantes  vive  numa
idade,  tanto  no  que  diz  respeito  às  raparigas  (44,3%)  como
os  rapazes  (46,7%).
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Tabela  1  Prevalência  do  consumo  de  tabaco  em  adolescentes  escolarizados  portugueses,  por  sexo  (N  =  8371)
Padrão  de  consumo
Fumador  regular  n  (%)  Fumador  ocasional  n  (%)  Não  fumador  n  (%)
Rapazes  (n  =  3796)  388  (10,2)  123  (3,3)  3285  (86,5)
Raparigas (n  =  4463) 406 (9,1)  116 (2,6)  3941  (88,3)
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aTotal 805 (9,6)  
nstrumentos
oi  utilizado  um  questionário  de  auto-relato  anónimo,
Hábito  de  fumar  em  crianc¸as e  adolescentes», construído
om  base  em  questionários  já  validados:  «Questionário  para
 avaliac¸ão  do  comportamento  de  fumar»7 e  o  «Protocolo
e  Investigac¸ão  para  o  estudo  HBSC  de  1997-98»8. Trata-se
e  um  questionário  multi-itens,  com  83  itens  e  uma  escala
com  18  itens);  avalia  7  dimensões,  entre  as  quais  o  per-
l  sócio-demográﬁco,  o  padrão  de  consumo  de  tabaco  e  os
atores  micro  e  macro  sociais  relacionados  com  o  consumo
e  tabaco.  A  validade  de  conteúdo  foi  avaliada  através  da
evisão  por  especialistas  e  uma  aplicac¸ão  piloto  em  duas
urmas  de  cada  um  dos  níveis  de  ensino:  5.◦,  7.◦, 9.◦ e
2.◦.  Deste  processo  resultaram  alterac¸ões  no  número  e  na
ormulac¸ão  de  questões.  O  padrão  de  consumo  de  tabaco
oi  avaliado  através  da  resposta  à  pergunta:  «Atualmente
umas?».  Quatro  categorias  foram  deﬁnidas,  segundo  as
ategorias  propostas  pela  OMS9 e  que  integram  o  estudo
BSC3,10:  fumadores  diários  (inclui  todos  aqueles  que  fumam
diariamente»;  fumadores  semanais  (fumam  «pelo  menos
m  cigarro  por  semana,  mas  não  todos  os  dias»); fumado-
es  ocasionais  (fumam  «menos  de  um  cigarro  por  semana»)  e
ão  fumadores  (aqueles  que  não  fumam,  embora  possam  ter
xperimentado).  De  acordo  com  estes  indicadores,  os  fuma-
ores  diários  e  semanais  podem  ser  agrupados  em  fumadores
egulares  (aqueles  que  fumam  «pelo  menos  um  cigarro  por
emana»).
rocedimento
rata-se  de  um  estudo  observacional,  descritivo  transversal.
Foi  obtida  autorizac¸ão  ética  da  Direc¸ão Geral  de  Inovac¸ão
e  Desenvolvimento  Curricular  (DGIDC).  As  escolas  selecio-
adas  foram  contactadas  por  telefone  e  posteriormente  foi
nviado  a  todos  os  diretores  um  e-mail  com  um  pedido  de
utorizac¸ão  para  a  realizac¸ão  do  estudo.
A  declarac¸ão  de  consentimento  informado  foi  distri-
uída  pelas  crianc¸as/adolescentes  e  foi  assinada  pelos
ais/encarregados  de  educac¸ão  dos  alunos  com  menos  de
8  anos.  Apenas  aqueles  que  apresentaram  a  autorizac¸ão
ara  participar  foram  incluídos.
Os  questionários  foram  entregues  nas  escolas  e  aplicados
m  contexto  de  sala  de  aula  pelos  professores,  a  quem  foram
adas  instruc¸ões  escritas  para  a  aplicac¸ão.nálise  de  dados
s  dados  foram  analisados  através  do  programa  de  aná-
ise  estatística  «Statistical  Package  for  Social  Sciences
d
A
c
r245 (2,9)  7321 (87,5)
tatistics» (versão  17.0  para  Windows).  Foram  utilizadas
istribuic¸ões  de  frequências  e  o  teste  do  Qui-Quadrado.
esultados
revalência  total
a  amostra  total,  9,6%  dos  alunos  são  consumidores  regula-
es  de  tabaco  (consomem  tabaco  diária  ou  semanalmente)
 2,9%  são  consumidores  ocasionais  (tabela  1);  10,2%  dos
apazes  e  9,1%  das  raparigas  são  consumidores  regulares  de
abaco  e  3,3%  dos  rapazes  e  2,6%  das  raparigas  consomem
casionalmente.  A  prevalência  de  consumidores  regulares
a  amostra  total  é  mais  elevada  nos  rapazes  do  que  nas
aparigas,  sendo  a  diferenc¸a estatisticamente  signiﬁcativa
(1) =  3,343;  p  <  0,05).  O  mesmo  acontece  na  prevalência
e  consumo  ocasional  de  tabaco,  sendo  signiﬁcativamente
ais  elevada  nas  raparigas  ((1) =  3,361;  p  <  0,05).
revalência  por  região
elativamente  à  prevalência  do  consumo  de  tabaco  por
egião  (tabela  2),  os  valores  mais  elevados  de  consumo
egular  de  tabaco  registam-se  no  Alentejo  (14,7%)  e  segui-
amente  nos  Ac¸ores  (11,8%).  A  prevalência  mais  baixa
egista-se  no  Algarve  (4,1%).  O  consumo  ocasional  de  tabaco
 mais  prevalente  no  Alentejo  (3,9%)  e  na  região  Centro
3,4%).
Nas  regiões  Norte,  Centro,  Algarve,  Ac¸ores  e  Madeira,
 consumo  regular  de  tabaco  é  mais  elevado  nos  rapazes
o  que  nas  raparigas,  veriﬁcando-se  o  oposto  em  Lisboa  e  no
lentejo.  A  prevalência  mais  elevada  de  consumo  regular  de
abaco,  no  sexo  masculino,  regista-se  no  Alentejo  (12,3%)  e
c¸ores  (12,4%)  e  a  mais  baixa  no  Algarve  (5,1%)  e  Madeira
6,1%).  A  prevalência  mais  elevada  de  consumo  regular  de
abaco,  no  sexo  feminino,  regista-se  no  Alentejo  (16,9%)  e
m  Lisboa  e  Vale  do  Tejo  (11,8%).
A prevalência  de  consumidores  regulares  e  ocasionais  de
abaco  aumenta  com  a idade  em  ambos  os  sexos  (ﬁgs.  1  e 2).
os  15  anos  de  idade,  12,3%  dos  rapazes  e  8,6%  das  raparigas
onsomem  tabaco  regularmente.
A  experimentac¸ão de  tabaco  ocorre,  em  média,  aos
2,7  anos  de  idade  (DP  =  2,52)  na  amostra  total  (rapazes:
2,3  anos  [Dp  =  2,71];  raparigas:  13,0  anos  [Dp  =  2,27]);
contece  com  maior  frequência  na  escola  (25,4%)  e  em  casa
e  amigos  (18,6%),  tanto  em  rapazes  como  em  raparigas. maioria  dos  adolescentes  (72%)  tem  acesso  ao  primeiro
igarro  através  da  oferta  de  um  amigo  e  a  curiosidade  é  a
azão  mais  identiﬁcada  para  experimentar  fumar  (77,9%).
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Tabela  2  Prevalência  de  consumo  de  tabaco  por  região  e  sexo
Padrão  de  consumo
Região Fumador  regular Fumador  ocasional  Não  fumador
Rapazes  Raparigas  Total  Rapazes  Raparigas  Total  Rapazes  Raparigas  Total
n (%)  n  (%)  n  (%)  n  (%)  n  (%)  n  (%)  n  (%)  n  (%)  n  (%)
Norte 194 (10,6)  167 (7,9)  369 (9,2)  62 (3,4)  61 (2,9)  126 (3,2)  1572  (86,0)  1889  (89,2)  3505  (87,6)
Centro 48  (10,1)  45  (7,3)  94  (8,5)  22  (4,7)  14  (2,3)  38  (3,4)  403  (85,2)  559  (90,4)  974  (88,1)
Lisboa 44  (9,5)  63  (11,8)  107  (10,6)  12  (2,6)  13  (2,4)  25  (2,5)  408  (87,9)  459  (85,8)  882  (86,9)
Alentejo 50  (12,3)  81  (16,9)  132  (14,7)  14  (3,4)  20  (4,2)  35  (3,9)  343  (84,3)  379  (78,9)  731  (81,4)
Algarve 7  (5,1)  6  (3,4)  13  (4,1)  5  (3,6)  2  (1,1)  7  (2,3)  125  (91,3)  168  (95,5)  294  (93,6)
Ac¸ores 30  (12,4)  31  (11,5)  61  (11,8)  6  (2,5)  4  (1,5)  10  (1,9)  206  (85,1)  234  (87,0)  447  (86,3)
Madeira 15  (6,1)  13  (4,9)  29  (5,6)  2  (0,8)  2  (0
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Figura  1  Prevalência  de  consumo  regular  de  tabaco  em  rapa-
zes escolarizados,  de  acordo  com  a  idade.
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Figura  2  Prevalência  de  consumo  regular  de  tabaco  em  rapa-
rigas  escolarizadas,  de  acordo  com  a  idade.
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iscussão e conclusões
este  estudo,  9,6%  dos  estudantes  são  fumadores  regu-
ares  (consomem  tabaco  diária  ou  semanalmente)  e  2,9%
ão  fumadores  ocasionais.  Os  resultados  deste  estudo,  bem
omo  os  do  HBSC  2006,  revelaram  que  a  prevalência  de
onsumo  de  tabaco  em  crianc¸as/adolescentes  escolarizados
ortugueses,  aos  15  anos  de  idade,  é  mais  baixa  do  que  a
revalência  média  registada  no  total  dos  países  do  estudo
BSC  (18%  em  rapazes  e  19%  em  raparigas)3.
A  prevalência  mais  elevada  de  consumo  regular  de
abaco,  regista-se  no  Alentejo  (12,3%)  e  nos  Ac¸ores  (12,4%);
 prevalência  mais  baixa  regista-se  no  Algarve  (5,1%)  e  na
adeira  (6,1%).  Entre  as  raparigas,  a  prevalência  mais  ele-
ada  regista-se  no  Alentejo  (16,9%)  e  na  região  de  Lisboa  e
ale  do  Tejo  (11,8%).
Comparando  estes  dados  com  os  de  um  outro  estudo  na
opulac¸ão  adulta  portuguesa10,  parece  existir  um  padrão  de
revalências  similar  quando  analisamos  por  região.  Nesse
studo10,  a  prevalência  mais  elevada  de  fumadores  diários,
o  sexo  masculino,  registou-se  nos  Ac¸ores  (31,0%),  seguindo-
e  o  Alentejo  (29,9%).  No  sexo  feminino,  a  prevalência  mais
levada  de  consumo  diário  de  tabaco  ocorreu  na  região  de
isboa  e  Vale  do  Tejo  (15,4%),  seguindo-se  o  Algarve  (12,8%).
stes  dados  podem  conﬁrmar  a  importância  das  inﬂuências
amiliares  e  sociais  no  consumo  de  tabaco.  Vários  estudos
uportam  a  teoria  de  que  os  adolescentes  que  crescem  num
mbiente  social  (família,  grupo  de  amigos)  no  qual  existem
umadores  e/ou  no  qual  o  consumo  de  tabaco  não  é  desapro-
ado  estão  em  maior  risco  de  se  tornarem  fumadores  do  que
queles  que  cresceram  num  ambiente  no  qual  o  consumo  de
abaco  é  menor11,12.
Quanto  a  diferenc¸as  de  sexo,  a  prevalência  de  fumadores
egulares  com  15  anos  de  idade  é  mais  elevada  nos  rapazes
12,3%)  do  que  nas  raparigas  (8,6%),  ao  contrário  do  que  se
eriﬁcou  no  estudo  HBSC-Portugal,  no  qual  a  prevalência  de
umadores  regulares,  com  a  mesma  idade,  era  superior  nas
aparigas  (12%)  em  relac¸ão aos  rapazes  (9%)3.  Esta  diferenc¸a
ode  resultar  de  diferentes  métodos  de  amostragem.  No
osso  estudo,  a  região  de  Lisboa  e  Vale  do  Tejo  está  ligei-
amente  sub-representada,  devido  a  uma  proporc¸ão  inferior
e  participac¸ão.  Esta  é  uma  limitac¸ão do  nosso  estudo  que
ode  contribuir  para  uma  subavaliac¸ão  da  prevalência  nacio-
al  do  consumo  de  tabaco  nas  raparigas,  uma  vez  que  Lisboa
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egista  uma  prevalência  mais  elevada  de  consumo  no  sexo
eminino.
Este  estudo  bem  como  dados  do  HBSC  20063 revelam
ue  a  prevalência  de  consumo  de  tabaco  em  adolescen-
es  portugueses  escolarizados  é  uma  das  mais  baixas  entre
s  países  europeus.  Uma  análise  longitudinal  desde  19974 a
0063 mostra  uma  tendência  atual  para  um  decréscimo  da
revalência  do  consumo  em  ambos  os  sexos.
A  tendência  da  utilizac¸ão  de  tabaco  na  populac¸ão  com
ais  de  15  anos  é  diferente  da  registada  na  populac¸ão
om  idade  inferior.  Desde  1987  a  2006,  a  prevalência  do
onsumo  de  tabaco  em  Portugal  Continental  entre  homens
om  pelo  menos  15  anos  de  idade  mostrou  um  ligeiro
ecréscimo  de  2,7%  (de  33,3  a  30,6%).  O  oposto  aconteceu
as  mulheres,  com  um  aumento  do  consumo  de  6,8%  (de
,8  a  11,6%)  em  todas  as  faixas  etárias,  sendo  mais  elevado
os  grupos  dos  35-44  anos  (aumentando  de  6,3%  para  21,2%)
 dos  45-54  anos  (aumentando  de  2,4  para  12,6%)13.  Estes
ados  mostram  que,  de  acordo  com  as  fases  de  evoluc¸ão
a  epidemia  tabágica14,  a  situac¸ão portuguesa  parece
lassiﬁcar-se  na  transic¸ão  da  fase  II  para  a  fase  III,  que  se
aracteriza  por  uma  estabilizac¸ão  do  consumo  nos  homens
 um  aumento  do  consumo  nas  mulheres.  O  aumento  do
onsumo  em  mulheres  adultas  em  quase  todas  as  faixas
tárias  é  um  indicador  de  que  os  esforc¸os preventivos  devem
er  mantidos  na  escola  e  ao  longo  do  ciclo  de  vida,  devendo
ocar-se  -- neste  momento  -  nas  mulheres.  É  importante
ontinuar  as  intervenc¸ões  preventivas  na  escola  e  aumentar
 investimento  em  ac¸ões  de  prevenc¸ão  na  comunidade,  que
e  dirijam  especiﬁcamente  à  reduc¸ão da  epidemia  tabágica
as  mulheres,  como  aconteceu  noutros  países.
Os  dados  da  prevalência,  de  acordo  com  a  idade,  mos-
ram  que  uma  grande  parte  das  crianc¸as/adolescentes  já
 fumador  pelos  12/13  anos  de  idade,  sendo  assim  reco-
endado  que  a  prevenc¸ão  primária  se  inicie  nas  escolas
ntes  desta  idade,  nos  5.◦,  6.◦ e  7.◦ anos  de  escolaridade,
 que  se  mantenha  durante  o  percurso  escolar.  Sabe-se  que
s  países  que  implementaram  programas  de  educac¸ão para
 saúde  em  geral  e  de  prevenc¸ão  do  consumo  de  tabaco
m  particular,  na  escola  em  paralelo  com  outras  iniciati-
as  de  prevenc¸ão,  conseguiram  obter  resultados  positivos
a  reduc¸ão da  prevalência15.  Estes  resultados  mostram  que
 fenómeno  do  tabagismo  é  vulnerável  e  pode  ser  modiﬁcado
través  de  uma  ac¸ão  sistemática  e  organizada16.  A  prevalên-
ia  do  consumo  de  tabaco  entre  os  adolescentes  (bem  como
utros  comportamentos  de  risco,  como  o  consumo  exces-
ivo  de  álcool  e  a  utilizac¸ão  de  drogas  ilícitas)  faz  com  que  a
scola  e  os  seus  atores  --  entre  os  quais  o  papel  dos  profes-
ores  pode  ser  realc¸ado --  se  tornem  num  local  privilegiado
ara:  1)  sinalizar;  2)  referenciar  e  3)  orientar.  É  importante
ue,  aproximadamente  pelos  14-15  anos,  idade  em  que  uma
onsiderável  percentagem  de  adolescentes  se  torna  fuma-
or  regular,  sejam  implementados  programas  de  prevenc¸ão
ecundária  especíﬁcos  para  alunos  nesta  fase  especíﬁca  do
onsumo  de  tabaco17.  Esta  intervenc¸ão  é  decisiva  para  a
educ¸ão  do  consumo  por  dois  motivos:  em  primeiro  lugar
orque  promove  a  cessac¸ão tabágica  e,  em  segundo  lugar,
orque  os  fumadores  são  um  «foco  de  contágio» para  aque-
es  que  não  fumam  ou  deixaram  de  fumar.  Os  ex-fumadores
ssumem  «comportamentos  de  não  fumador» e  tornam-se
ssim  modelos  positivos  para  os  colegas.  Em  Portugal,  o
inistério  da  Educac¸ão  determinou  a  obrigatoriedade  daJ.  Precioso  et  al.
nclusão  de  várias  temáticas  de  Educac¸ão  para  a  Saúde  nos
rojetos  Educativos  das  Escolas,  desde  o  1.◦ ao  12.◦ anos,
ntre  as  quais  se  encontra  a  prevenc¸ão  do  consumo  de  subs-
âncias  psicoativas,  álcool,  tabaco  e  drogas18.  É  importante
ue  essas  recomendac¸ões sejam  implementadas  para  redu-
ir  a  prevalência  de  consumidores  de  tabaco  nos  jovens
scolarizados.  A  continuidade  dos  esforc¸os preventivos  pri-
ários  no  tabagismo  em  adolescentes  constitui-se  como
ma  ferramenta  indispensável  para  a  reduc¸ão da  incidência
o  consumo  de  tabaco.  Programas  de  intervenc¸ão  a  nível
a  prevenc¸ão  secundária  e  terciária  (como  programas  de
essac¸ão  tabágica  especialmente  desenvolvidos  para  ado-
escentes)  devem  ser  parte  de  uma  estratégia  conjunta  para
eduzir  a  prevalência  do  consumo.
Os  pediatras  e  os  médicos  de  Medicina  Geral  e  Familiar
esempenham  um  importante  papel  na  prevenc¸ão  do  taba-
ismo,  ajudando  os  pais  a  abandonar  o  consumo,  o  que  pode
er  um  impacto  fundamental  na  saúde  presente  e  futura  das
rianc¸as  bem  como  no  comportamento  destas  em  relac¸ão ao
onsumo  de  tabaco.
Tendo  como  propósito  evitar  o  contágio  das
rianc¸as/adolescentes  pela  inﬂuência  dos  adultos  fumado-
es,  a  prevenc¸ão  deve  comec¸ar com  o  tratamento  daqueles
ue  vivem  perto  destes  (pais,  amigos  e  outros  adultos
igniﬁcativos).
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